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История болезни является вариантом учебно-исследовательской 
работы студентов и позволяет закрепить полученные теоретические знания 
и практические навыки. Особенностью учебной истории болезни на 5 
курсе является то, что она оформляется как история болезни пациента, 
поступающего на лечение в воинское лечебное учреждение. В связи с этим 
обследуемому пациенту условно присваивается воинское звание и 
воинская профессия, указывается номер воинской части. В заключение 
приводятся данные военно-врачебной экспертизы пациента.
ВОЕННО-ВРАЧЕБНАЯ ЭКСПЕРТИЗА (ВВЭ) - разновидность 
медицинской экспертизы, которая проводится в мирное и военное время в 
Вооруженных Силах РБ для определения категории годности граждан по 
состоянию здоровья к военной службе, а также установления причинной 
связи заболеваний граждане прохождением ими военной службы.
Военнослужащим, получившим увечье (ранение, травму, контузию), 
заболевание в период военной службы, медицинское освидетельствование 
проводится при определившемся врачебно-экспертном исходе.
Под определившимся врачебно-экспертным исходом понимается 
такое состояние здоровья, когда результаты обследования и лечения дают 
основание военно-врачебной комиссии (ВВК) или врачебно-летной 
комиссии (ВЛК) вынести заключение о категории годности к военной 
службе и когда дальнейшее лечение не приведет к изменению этой 
категории годности.
ВВЭ проводится согласно инструкции о порядке проведения военно­
врачебной экспертизы в вооруженных силах Республики Беларусь», 
утвержденной постановлением Министерства обороны Республики 
Беларусь от 02.11.2004 года №64. Инструкция о порядке проведения 
военно-врачебной экспертизы в Вооруженных Силах Республики Беларусь 
разработана на основании Закона Республики Беларусь от 5 ноября 1992 
года "О воинской обязанности и воинской службе", положения о военно­
врачебной экспертизе, утвержденного постановлением Совета Министров 
Республики Беларусь от 1 июня 1998 г. N 868 и определяет порядок 
проведения военно-врачебной экспертизы в Вооруженных Силах 
Республики Беларусь, порядок создания, права и обязанности военно­
врачебной комиссии, а также порядок оформления, рассмотрения и 
утверждения заключений военно-врачебной комиссии.
Для проведения военно-врачебной экспертизы создаются органы 
военно-врачебной экспертизы - штатная и нештатные (постоянные и 
временно действующие) ВВК и ВЛК. В отдельных случаях ВВК и 
врачебные комиссии с правами ВВК могут создаваться при необходимости 
в организациях здравоохранения, в которых по согласованию с 
Министерством здравоохранения РБ будет проводиться медицинское 
обследование и лечение граждан, проходящих военную службу.
3
Руководство и контроль за организацией и проведением военно-врачебной 
экспертизы осуществляет государственное учреждение "Центральная 
военно-врачебная комиссия Вооруженных Сил Республики Беларусь".
По вопросам военно-врачебной (врачебно-летной) экспертизы ВВК 
(ВЛК) руководствуются Положением о военно-врачебной экспертизе, 
Требованиями к состоянию здоровья граждан, связанных с военной 
службой, Инструкцией о порядке проведения военно-врачебной 
экспертизы, Положением о медицинском освидетельствовании летного 
состава авиации Вооруженных Сил Республики Беларусь, указаниями 
(разъяснениями) ЦВВК.
По результатам медицинского освидетельствования в отношении 
военнослужащих (в том числе курсантов военных учебных заведений), 
граждан, проходящих военные сборы, граждан, состоящих в запасе в 
мирное и военное время ВВК выносят следующие заключения:
• годен к военной службе - " Г ';
• годен к военной службе с незначительными ограничениями - "ГО”;
• годен к службе вне строя в мирное время - "ГНС" (для офицеров, 
курсантов выпускного курса обучения, прапорщиков);
• негоден к военной службе в мирное время, ограниченно годен к 
военной службе в военное время - ”НГМ";
• негоден к военной службе с исключением с воинского учета - 
"НШ";
• временно негоден к военной службе - ”ВН” : нуждается в отпуске по 
болезни
План истории болезни для студентов 5-го курса по внутренним 
болезням и военно-полевой терапии
1. Паспортные данные (общие сведения о пациенте).
2. Жалобы пациента и их характеристика.
3. История развития настоящего заболевания (anamnesis morbi).
4. История жизни пациента (anamnesis vitae).
5. Объективное исследование больного (status praesens).
6. Лабораторные и инструментальные данные, консультации 
специалистов.
7. Клинический диагноз и его обоснование.
8. Дифференциальный диагноз.
9. Лечение его обоснование.
10. Дневники наблюдения.
11. Эпикриз.
12. Заключение военно-врачебной экспертизы.
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1. Паспортная часть
1. Фамилия, имя отчество больного (полностью).
2. Возраст (мужчины до 50 лет, женщины до 40 лет)
3. Пол
4. Семейное положение.
5. Воинское звание (от рядового до полковника)
6. Воинская профессия (танкист, связист, пограничник)
7. Номер воинской части, организации (любой пятизначный номер)
8. Домашний адрес.
9. Служебная характеристика -  отражает сведения о влиянии состояния 
здоровья военнослужащего на выполнение им служебных обязанностей 
по занимаемой воинской должности, мнение командования о 
целесообразности (нецелесообразности) сохранения военнослужащего 
на военной службе.
10.Число, месяц и год призыва (поступления на военную службу по 
контракту).
11 .Дата и время поступления в воинское лечебное учреждение.
12. Кем направлен пациент.
13. Цель направления.
14. Диагноз направившего лечебного учреждения.
15. Предварительный диагноз при поступлении.
2. Жалобы больного при поступлении в клинику и их характеристика
Перечисляются все жалобы пациента с выделением главных 
(основных, ведущих) и второстепенных на момент поступления. Основная 
задача при выяснении жалоб - их максимальная детализация, то есть 
выяснении всех черт, присущих тому или иному симптому. Например, в 
случае наличия болевого синдрома, приводится его подробная 
характеристика (описывается локализация болей, интенсивность, характер, 
иррадиация, провоцирующие и ослабляющие факторы, связь боли с 
физической нагрузкой, другими обстоятельствами, и все другие 
выясненные у пациента характеристики болевого синдрома).
Для того чтобы получить полное представление в отношении общего 
состояния больного и важнейших функций отдельных органов и систем 
организма проводят целенаправленный расспрос больного.
Расспрос по системам органов:
1. Система органов дыхания
• Кашель: сухой или с мокротой; время появления: утром, вечером, 
ночью; постоянный или периодический; характер кашля: громкий, 
сильный, беззвучный, лающий; условия появления кашля: в связи с 
определенным положением тела (каким именно), после еды и т.п.
5
• Мокрота: суточное количество; как откашливается: легко, с трудом, в 
каком положении отходит лучше; цвет, запах и консистенция мокроты; 
консистенция.
•  Кровохарканье: интенсивность - прожилки или чистая кровь; цвет 
крови: алая, темная; частота.
•  Боли в грудной клетке: характер боли: тупая, острая, ноющая, 
колющая; связь с дыханием; что облегчает боль; изменение боли при 
надавливании на грудную клетку, при наклонах туловища в разные 
стороны.
•  Одыпнса: постоянная, в покое, при физическом напряжении, ходьбе, в 
зависимости от положения в постели, при разговоре; инспираторная, 
экспираторная, смешанная.
2. Сердечно-сосудистая система
•  Боли в области сердца: постоянные или приступообразные;
локализация (загрудинные, в области сердца, в области верхушечного 
толчка X иррадиация; характер: ноющие, колющие, сжимающие, тупые; 
чем сопровождаются - ощущением тоски и страха, слабостью, 
холодным потом, головокружением и т.д.; интенсивность;
продолжительность; частота болевых приступов; причины и
обстоятельства появления болей (при физическом напряжении, 
волнении, во время сна и т.д.); поведение и положение больного во 
время приступов болей; что оказывает терапевтический эффект.
• Одышка: см. выше.
• Ощущение перебоев в работе сердца: есть или нет.
• Сердцебиение: характер сердцебиения: постоянное, приступами
(интенсивность, длительность, частота); условия появления: при 
физическом напряжении, в покое, при перемене положения тела, при 
волнении и т.д.; чем сопровождаются (одышкой, болями в сердце и 
пр.), отчего проходит.
• Отеки: на ногах и других местах, время их появления (утром, к вечеру).
• Ощущение пульсации: в каких частях тела, чем вызывается, от чего 
проходит.
• Признаки спазма периферических сосудов: перемежающая хромота, 
ощущение “мертвого пальца” ; чем они вызываются, от чего проходят.
3. Система органов пищеварения
• Аппетит: хороший, пониженный, повышенный, извращенный,
отвращение к пище (какой).
• Насыщаемость: обычная, быстрая, постоянное ощущение голода.
• Жажда: сколько выпивает жидкости за сутки, сухость во рту.
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• Вкус во pry: кислый, горький, металлический, сладковатый,
притупление или потеря вкусовых ощущений.
• Запах т о  рга: неприятный (гнилостный), сладковатый, аммиачный, 
кисловатый каловый, запах гниющих яблок и др.
•  Глотание и прохождение пищи: болезненное, затрудненное, какая 
пища не проходит?
•  Слюнотечение: есть или нет.
•  Отрыжка: чем, время появления, выраженность, гром кость.
•  Изжога: связь с приемом пищи, что облегчает изжогу?
• Тошнота: зависимость от приема пищи и ее характера.
• Рвота: натощак, после приема пищи (сейчас же или через 
определенный промежуток времени); какие ощущения предшествуют 
рвоте, облегчает ли она самочувствие больного; характер рвотных масс, 
съеденной пищей, желчью, цвета кофейной гущи, с примесью свежей 
крови и т. п.; их запах (гнилостный, кислый и пр.Х без запаха.
• Боли в животе: локализация и иррадиация боли; когда и при каких 
обстоятельствах возникает, до еды, после еды (через какое времяХ 
ночные боли, другие факторы, облегчающие боли (рвота, прием 
медикаментов, тепло и т.д.); зависимость от характера пищи (грубой, 
жирной острой и т.д.) или ее количества; характер боли: острая, тупая, 
ноющая, в виде приступов или постепенно нарастающая; длительность 
болей; чем сопровождается; не появляется ли желтуха, потемнение 
мочи, обесцвеченный стул после приступа боли; распирание и тяжесть в 
подложечной и других областях; вздутие живота, отхождение газов, 
урчание в животе.
• Стул: регулярный, нерегулярный, самостоятельный или после каких- 
либо мероприятий (клизмы, слабительныеХ затрудненный; запоры: по 
сколько дней бывает задержка стула; поносы: с чем связаны, частота 
стула в сутки; бывают ли тенезмы; характер каловых масс (жидкие 
водянистые, кашицеобразные, типа рисового отвара и пр.); цвет и запах 
кала; примеси: кровь, гной, остатки непереваренной пищи, глисты; 
выделение крови (перед дефекацией, во время или в конце ее).
•  Другие жалобы: жжение, зуд, боли в области заднего прохода; 
выпадение прямой кишки.
4. Система органов мочевыделения
•  Боли в поясничной области: характер (тупые, острые,
приступообразныеX иррадиация, длительность, от чего появляются или 
усиливаются, чем сопровождаются, что облегчает боли.
•  Мочеиспускание: свободное, с усилием, обычной струей, тонкой, 
прерывистой, отвесное вниз (опрашивать только мужчин); резь,
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жжение, боли во время мочеиспускания; частота мочеиспусканий, 
особенно ночью; количество мочи за сутки.
• Цвет мочи: нормальный, темный, цвета “мясных помоев”, пива.
• Наличие крови во время мочеиспускания: в начале, во всех порциях, 
в конце.
• Наличие непроизвольного мочеиспускания.
5. Опорно-двигательная система
• Боли в суставах: характер болей (ночные, «стартовые» и др.), связь с 
физической нагрузкой, состоянием покоя; постоянство болей, чем 
купируются.
• Скованность в суставах: характер, интенсивность и
продолжительность.
• Признаки периферического артрита: припухлость суставов,
повышение температуры, гиперемия околосуставных тканей.
• Ограничение объема движений в суставах: пассивные и активные
движения.
• Боли, скованность и ограничение подвижности в позвоночнике.
6. Эндокринная система
• Рост, телосложение: низ корослость, гигантизм, гиперстеническое, 
астеническое телосложение.
• Вес: ожирение, истощение.
• Кожа: чрезмерная потливость или сухость, огрубление ее, появление 
багровых кожных расхождений, изменение цвета.
• Первичные и вторичные половые признаки: дисменорея и 
бесплодие у женщин; импотенция у мужчин (ее характер); оценка 
полового влечения.
• Волосяной покров: избыточное развитие, появление его на
несвойственных данному полу местах, выпадение волос.
7. Нервная система, органы чувств
• Настроение: отличное, хорошее, удовлетворительное, плохое, очень 
плохое.
• Сон: глубокий, поверхностный, с частыми пробуждениями, 
непродолжительный, без сновидений, с обильными устрашающего 
характера сновидениям и.
• Состояние после сна: бодрость, прилив сил, улучшение самочувствия, 
усталость, слабость, “разбитость”.
• Память: отличная, хорошая, обычная, сниженная, очень плохая.
• Внимание: отличное, хорошее, удовлетворительное, плохое, очень 
плохое.
• Головная боль: локализация, характер, с чем связано ее
возникновение, периодичность, продолжительность, сопутствующие 
симптомы: шум в ушах, головокружение.
•  Другие жалобы: нарушение походки, дрожание конечностей, судороги, 
нарушение кожной чувствительности.
8. Пс ихический статус
• Обеспокоенность своим здоровьем: отсутствует, незначительная, 
значительная, выраженная, с чувством паники.
•  Восприятие боли: отсутствует, незначительная, значительная,
выраженная, очень сильная, с потерей сознания.
• Другие жалобы: изменение общего самочувствия после перенесенных 
психотравмирующих ситуаций, эмоциональных переживаний (не 
изменяется, ухудшение незначительное, значительное, резкое 
ухудшение состояния).
9. Лихорадка
• Повышение температуры и пределы ее колебаний в течение суток 
(характер кривой).
• Быстрота повышения температуры и длительность лихорадочного 
периода, чем купируется лихорадка.
• Предшествуют ли повышению температуры ознобы и появляется ли 
потливость после ее снижения, интенсивность потоотделения, ночные 
поты.
3. История развития настоящего заболевания (anamnesis тогЫ) 
Анамнез заболевания должен отражать время и характер начала 
заболевания, его дальнейшее развитие в хронологическом порядке с 
указанием возникающих симптомов болезни, проводившееся обследование 
и его результаты, применявшееся лечение и его эффективность. Начало 
заболевания должно соответствовать реальному началу патологического 
процесса, а не возникновению его результата. Например, при расспросе 
пациента с клапанным пороком сердца необходимо выяснить не дату 
обнаружения патологического шума в сердце, а время возникновения 
причины этого процесса (например, перенесенных в детстве и юности 
ангин, ревматической атаки, проводимой бициплинопрофилактики ит.д.)
В процессе расспроса необходимо получить ответы на следующие 
вопросы:
• Когда, где и при каких обстоятельствах заболел.
• Как началось заболевание (остро, постепенно).
• Каковы причины заболевания, по мнению больного.
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• Устанавливается возможное влияние на возникновение и течение 
заболевания условий внешней среды (профессиональных, бытовых, 
климато-погодных факторовХ физического или психоэмоционального 
перенапряжения, интоксикаций, погрешности в диете, инфекционных 
заболеваний.
• Каковы первые признаки болезни.
• Когда и какая оказана медицинская помощь, ее эффективность.
• Какие изменения в состоянии больного произошли от момента начала 
заболевания до настоящего времени (динамикажалоб больного).
При описании динамики развития заболевания необходимо 
указывать последовательность появления симптомов заболевания,
характер течения болезни (количество обострений и их тяжесть), частоту 
госпитализаций больного и их обоснованность, результаты обследований, 
назначаемых пациенту по поводу настоящего заболевания, а также методы 
лечения и их эффективность. В случае хронического течения заболевания в 
хронологической последовательности отразить рецидивы болезни и их 
проявления, также периоды ремиссии, их длительность. При возможности 
используется медицинская книжка военнослужащего и другие 
медицинские документы, выписки из истории болезни, рентгенограммы, 
спирограммы, ЭКГ и другие документы.
Необходимо отметить степень приверженности пациента лечению 
(как пациент лечится дома, какие лекарственные средства применяет, 
придерживается ли пациент предписанной диете, избегает ли воздействия 
провоцирующих обострение заболевания факторов ит.д.)
При изложении истории заболевания целесообразно воздерживаться 
от избыточного перечисления лечебных учреждений, в которых бальному 
оказывалась медицинская помощь, а также других подобных 
малоинформативных сведений.
4. История жизни пациента (anamnesis vitae)
История жизни представляет собой медицинскую биографию 
пациента. В ней описываются особенности развития и жизни в разные 
периоды жизни.
• Краткие биографические данные: место рождения, каким по счету 
ребенком, как рос и развивался, учеба, специальность, женитьба, 
замужество, беременность, роды.
• Трудовой и воинский анамнез: начало трудовой деятельности, 
профессия, её перемены, условия труда, производственные вредности, 
служба в рядах Вооруженных Сил, участие в военных действиях; 
жилищно-бытовые условия в различные периоды жизни больного, 
состав семьи.
• Питание: режим, регулярность, характер пищи - ее разнообразие, 
калорийность.
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• Перенесенные заболевания, травмы, операции, контузии, ранения, 
туберкулез, венерические заболевания. Указываются тяжесть и 
продолжительность болезни, осложнения, лечебные мероприятия; 
парентеральные вмешательства (подкожные, внутримышечные, 
внутривенные, переливание крови, лечение и удаление зубов), контакт с 
больными, перенесшими вирусный гепатит “В” и “С”. При расспросе 
женщин кратко описывается гинекологический анамнез (время 
наступления первых менструаций, характер менструального цикла, 
количество беременностей и их течение, срок и характер родов, наличие 
гинекологических заболеваний).
• Эпидемиологический анамнез: контакт с инфекционным и больным и.
• Вредные привычки: курение, с какого возраста, что курит, количество 
в сутки; алкоголь, с какого возраста, в каком количестве, как часто; 
другие вредные привычки (наркотики, крепкий кофе или чай).
• Семейный анамнез и наследственность: родители, братья, сестры, 
дети - их здоровье , причины смерти; наследственные заболевания 
(врожденные аномалии развития, психические заболевания, сифилис, 
болезни обмена и др.). Огягощенность анамнеза (алкоголизм, 
злокачественные новообразования, эндокринные и психические 
заболевания).
• Аллергологический анамнез: наличие аллергических заболеваний у 
больного; реакции на переливание крови, введение сывороток, вакцин и 
прием медикаментов (каких и когда). Переносимость различных 
пищевых продуктов, напитков (пищевая аллергия), косметических 
средств, запахов, а также пыльцы различных растений. Выяснить 
реакцию на контакт с различными животными, одеждой, шерстью, 
домашней пылью, постельными принадлежностям и.
5. Объективное исследование или состояние больного (status praescns)
Объективное исследование пациента проводят по определенному 
плану. Вначале осуществляется внешний осмотр, далее оценивают нервно- 
психический статус пациента, затем исследуют периферические 
лимфатические узлы, щитовидную и молочные железы, костнонмыщечную 
систему, а далее последовательно описывают системы дыхания, 
кровообращения, пищеварения, мочевыделения и т.д. с учетом данных 
проведенных методов исследования (пальпации, перкуссии, аускультации).
При этом состояние системы органов, подверженных 
патологическому процессу, описывается наиболее подробно. Если 
патологических изменений в какой-либо системе не выявлено, то она 




Общая характеристика состояния: удовлетворительное,
относительно удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, крайне 
тяжелое.
Сознание: ясное, угнетенное, ступор, сопор, кома, возбужденное, 
эйфория, бред, галлюцинации.
Положение больного: активное, пассивное, вынужденное.
Выражение лица: спокойное, возбужденное, безразличное,
страдальческое, маскообразное.
Походка: свободная, скованная, бодрая, утиная, специфическая 
(гемипарез, паркинсонизм и др.).
Телосложение: правильное, неправильное.
Конституциональный тип: нормостенический, астенический,
гиперстенический.
Рост и вес.
Окраска кожи: бледная, бледно-розовая, красная, синюшная,
желтушная, землистая, пигментация, депигментация.
Сыпи: эритема, розеола, папула, пустула, везикула, волдырь, 
петехии, струп, кровоподтеки, эрозии, трещины, язвы, расчесы; рубцы, 
сосудистые звездочки, ксантомы, ксанггелазмы;
Влажность и эластичность кожи.
Под кож но-жирова я клетчатка: развита слабо, умеренно,
чрезмерно; места наибольшего отложения жира.
Отеки: наличие пастсзности, характеристика отеков по локализации 
и распространенности (общие, местные); цвет кожи в области отеков 
(бледность, синюшность, гиперемия), свойства (плотные, мягкие, 
смешаем ость).
Лимфатические узлы: подчелюстные, шейные, над- и
подключичные, локтевые, подмышечные, паховые. Не пальпируются, 
пальпируются, определение их величины, консистенции, болезненности, 
подвижности, сращения между собой и с кожей. Оцениваются следующие 
группы лимфатических узлов: подбородочные, подчелюстные,
околоушные, затылочные, передние шейные, задние шейные, яремные, 
надключичные, подключичные, подмышечные, локтевые, паховые.
Миндалины зева, их величина, окраска, наличие гнойных пробок в 
лакунах.
Щитовидная железа: не пальпируется, степень её увеличения, 
наличие узлов, консистенция, поверхность.
Молочные железы: мягкость, эластичность, наличие
патологических образования.
Костно-мышечно-суставная система
Мышцы: степень развития (нормальная, избыточная, слабая, 
атрофия мышц - общая или местная), тонус (повышенный, пониженный,
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нормальный); болезненность при пальпации и движении; дрожание или 
тремор отдельных мышц; парезы, параличи конечностей.
Кости: исследуют кости черепа, грудной клетки, таза и конечностей 
с целью выявления деформации, периостита, искривления, акромегалии, 
изменение концевых фаланг пальцев кистей и стоп, барабанные пальцы, 
болезненность при пальпации.
Суставы: конфигурация (нормальная, без видимой патологии, 
деформация, дефигурации); наличие экссудативных, пролиферативных 
явлений в суставах. Гиперемия кожи и местное повышение температуры в 
области сустава. Нарушение подвижности суставов (в процентах). Объем 
активных, пассивных движений (в градусах); болезненность при 
пальпации и при движениях; хруст, флюктуация, контрактуры, анкилозы. 
При описании ревматологического больного оценивается объем движений 
во всех суставах в характерных для каждого сустава плоскостях движения. 
При этом указывается степень ограничения подвижности в суставах (по 
величине отклонения от нормальных показателей).
Система органов дыхания 
Осмотр
Нос: состояние слизистой носа, характер отделяемого, лихорадочные 
высыпания (герпетического и др. характерах характер дыхания (носом, 
ртом, свободное, затрудненноеХ
Г ортань: голос, охриплость, афония.
Г рудная клетка: форма (правильная, астеническая,
гиперстеническая, нормостеническая, бочкообразная, паралитическая, 
рахитическаяХ искривления позвоночника (лордоз, кифоз, сколиоз, 
кифосколиоз); асимметрия (выпячивание или западение одной стороны 
грудной клетки, над- и подключичных пространетвХ положение лопаток 
(плотное прилегание их или отставание);
Дыхание: тип (грудной, брюшной, смешанный); глубина (обычное 
дыхание, поверхностное, глубокое); экскурсия грудной клетки при 
дыхании (равномерная, неравномерная с отставанием какой-либо 
стороныХ ритм, патологические типы дыхания (Куссмауля и др.); частота 
дыхательных движений в минуту. Одышка инспираторная, экспираторная, 
смешанная. Участие в дыхании вспомогательных мышц.
Пальпация (ригидность, болезненность грудной клетки с указанием ее 
локализации, шум трения плевры, шум плеска жидкости в плевральной 
полости, хруст, голосовое дрожание). Ширина межреберных промежутков 
(нормальные, широкие, узкие). Определение эластичности грудной клетки, 
голосового дрожания.
Перкуссия
Сравнительная перкуссия: звук ясный легочный, притупленный, 
тупой, тимпанический, коробочный, металлический, треснувшего горшка 
на симметричных участках грудной клетки.
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Топографическая перкуссия: высота стояния верхушек легких , 
ширина полей Кренига нижняя граница легких. Экскурсия нижнего края 
легкого по средней подмышечной линии 
Аускультация
Характер дыхания: везикулярное, ослабленное, бронхиальное, 
смешанное - бронховезикулярное дыхание.
Побочные дыхательные шумы: сухие и влажные, хрипы, 
крепитация, шум трения плевры, плевро-перикардиальный шум.




Осмотр области шеи: состояние вен и артерий, их патологическая 
пульсация.
Осмотр области сердца: сердечный горб, патологическая,
атипическая пульсация в области сердца, ее распространенность, 
отношение к фазам сердечной деятельности.
Верхушечный толчок: локализация, характеристика пульсации.
Сердечный толчок: локализация, характеристика пульсации. 
Пальпация
Пальпаторная характеристика верхушечного толчка: локализация, 
площадь, сила, высота. В норме верхушечный толчок расположен в пятом 
межреберье, на 1-1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии, 
площадь диаметром 1-2 см, нормальной силы, высокий. Определение 
диастолического и систолического дрожания в области верхушки и на 
основании сердца (симптом “кошачьего мурлыкания”).
Перкуссия
Границы относительной сердечной тупости: правая, верхняя, 
левая. В норме правая граница расположена в 4-м межреберье, на 1 см 
кнаружи от правого края грудины, верхняя - на 3-м ребре, у левого края 
грудины, левая - в 5-м межреберье, на 1-2 см кнутри от срединно­
ключичной линии и совпадает с верхушечным толчком.
Контуры сердца: вначале определяют правый контур, который 
проходит справа от грудины и отстоит от передней срединной линии в 1-м, 
2-м, 3-м межреберьях на 3 см, и в 4-м межреберье на 4 см. Левый контур 
проходит слева от грудины и отстоит от передней срединной линии в 1-и и 
2-м межреберьях на 3 см, в 3-м межреберье на 4-4,5 см, в 4-м межреберье 
на 6-8 см и в5-м межреберье на 8-9 см.
Конфигурация сердца: нормальная, аортальная, митральная,
трапецивидная. Определяют по контурам сердца.
Определение размеров сердца: поперечник относительной тупости 
сердца равен в норме 11-13 см; длинник сердца составляет 13-15 см.
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Определение границ абсолютной тупости сердца: в норме правая 
граница проходит по левому краю грудины в 4-м межреберье, левая на 1 -2 
см кнутри от границы относительной тупости сердца, верхняя - на 4-м 
ребре.
Определение границ сосудистого пучка: в норме ширина 
сосудистого пучка определяется во 2-м межреберье и равна 5-6 см. 
Аускультация
Характеристика тонов сердца: ритм, громкость, тембр,
расщепление, раздвоение, трехчленные ритмы (ритм “перепела” и ритм 
“галопа”), число сердечных сокращений. Выслушивание сердца 
проводится в пяти классических точках в определенной 
последовательности: верхушка (митральный клапанХ 2-е межреберье 
справа у грудины (аортаХ 2-е межреберье слева у грудины (легочная 
артерияХ над основанием мечевидного отростка (трехстворчатый клапан) и 
в 3-м межреберьи слева от грудины -точка Боткина (аорта).
Характеристика шумов сердца: отношение к фазам сердечного 
цикла, громкость, тембр, продолжительность, место максимальной 
громкости, проведение шума, его изменение в зависимости от положения 
тела, задержки дыхания на вдохе или на выдохе, а также после 
дозированной физической нагрузки. Шум трения перикарда, его 
локализация.
Выслушивание аорты, сонных, подключичных, бедренных артерий 
(тоны Траубе, двойной шум Дюрозье, симптом Сиротинина-Куковерова).
Выслушивание яремных вен (шум волчка).
Исследование сосудов
Осмотр и пальпация аорты в области яремной вырезки, сонных, 
лучевых бедренных, подколенных артерий, артерий тыла стоп. Степень 
выраженности пульсации, эластичность артерий; набухание и видимая 
пульсация шейных вен; определяется венный пульс (положительный или 
отрицательный).
Осмотр и пальпация вен ног: извитость, варикозные расширения, 
покраснение кожи над венами, болезненность при пальпации, наличие 
уплотнений по ходу вен.
Исследование пульса па лучевых артериях
Определяются следующие свойства пульса: синхронность
(одинаковое наполнение напряжения на обеих рукахХ ритм, частота, 
напряжение наполнение, форма.
Частота пульса у здорового человека в покое составляет от 60 до 90 в 
минуту, может быть частым и редким, наполнение (среднего наполнения, 
полный, пустой); напряжение (среднего напряжения, твердый, мягкий); 
величина (средний, большой, малый); форма (быстрый, скачущий и 
медленный); ритм (правильный и неправильный, аритмичныйХ дефицит 
пульса при аритмиях (разница между числом сердечных сокращений и
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числом пульсовых волн). Характер сосудистой стенки (эластичная и 
равномерная или уплотненная, извитая). Определяют капиллярный пульс 
(в норме отрицательный). Измеряют артериальное давление на обеих руках 
(максимальное и минимальное в мм. рт. ст.), при наличии артериальной 
гипертонии измеряют артериальное давление на обеих нижних 
конечностях.
Система органов пищеварения 
Осмотр
Полость рта: язык (окраска, влажность, сосочковый слой, налеты, 
трещины, язвы); состояние зубов; десны (окраска, рыхлость, 
кровоточивость); мягкое и твердое небо (окраска, состояние слизистой, 
язвы); зев, задняя стенка глотки, миндалины (размеры, цвет, наличие 
гнойных пробок).
Живот: конфигурация (уплощенный, втянутый, увеличенный, 
“лягушачий” - увеличение только в отлогих местах. Метеоризм. 
Асимметрия. Участие живота в акте дыхания. Видимая перистальтика 
желудка и кишечника. Наличие расширенных подкожных вен. Грыжевые 
образования. Измерение окружности живота.
Пальпация
Поверхностная ориентировочная пальпация живота по методу 
.Образ цова-Стражеско: проводится методически по всей поверхности, с 
учетом топографических областей. На передней брюшной стенке 
различают девять топографических областей: собственно эпигастральная, 
правое подреберье, левое подреберье, околопупочная, правый фланк, 
левый фланк, надлобковая, правая подвздошная, левая подвздошная.
Определяется: состояние кожи и подкожной клетчатки, зоны 
гиперчувствигельности кожи и болезненные области живота, состояние 
мышц (симптом “мышечной защиты”, симптом раздражения брюшины 
Шеткина-Бдюмберга; симптом флюктуации; выявляются грыжи и 
расхождение мышц передней брюшной стенки.
Глубокая методическая скользящая пальпация живота по методу 
Образ цова-Стражеско и Василенко. Последовательно пальпируют 
сигмовидную, слепую, поперечно-ободочную, восходящий и нисходящий 
отделы толстой кишки. Определяют: расположение, подвижность, 
болезненность, консистенцию, диаметр пальпируемого отрезка кишки, 
характер поверхности, подвижность, наличие или отсутствие урчания.
Определяют нижнюю границу желудка методом перкуссии или 
сукуссии или аускульто-перкуссии или аускульто-аффрикции, После 
определения нижней границы желудка пальпируют большую кривизну и 
пилорический отдел. Характеризуют контуры, подвижность, плотность, 
плеск.
Пальпация поджелудочной железы (болезненность, консистенция).
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Перкуссия
Определяется характер перкуторного звука,
Наличие свободной жидкости (асцит).
Аускультация живота.
Выслушивают перистальтику кишечника, шум трения брюшины. 
Исследование печени
Осмотр: наличие ограниченного или диффузного выбухания, 
пульсации в области правого подреберья.
Перкуссия: границы печени по методу Курлова: верхняя граница 
находится на уровне 5-то ребра, нижняя граница по правой срединно­
ключичной линии - на уровне нижнего края реберной дуги, по передней 
срединной линии - на границе верхней и средней трети расстояния между 
пупком и мечевидным отростком, по левой реберной дуге - на уровне 7-8- 
го ребер. Перкуссия печени является ориентировочным методом, поэтому 
измерение основных размеров лучше проводить после пальпации нижнего 
края печени.
Пальпация: по правой передней подмышечной, срединно­
ключичной и передней срединной линиям, по методу Образцова- 
Стражеско. При пальпации нижнего края необходимо дать 
характеристику: Край печени острый или закругленный, ровный или 
фестончатый, мягкий или плотный. При пальпации передней поверхности 
печени отмечают ее консистенцию, бугристость, болезненность, 
пульсацию. При наличии асцита определяют симптом “льдинки”.
Размер печени: после пальпации печени и уточнения нижней 
границы определяют размеры печени по Курлову. Первый размер - 
расстояние между верхней и нижней границами печени по правой 
срединно-ключичной линии, в норме равен 10+1-2 см. Второй размер - 
расстояние между верхней и нижней границами по передней срединной 
линии, равен 9 + 1-2 см. Третий , или косой размер печени по левой 
реберной дуге равен 8 + 1 -2 см.
Исследование желчного пузыря
Осмотр: в фазе вдоха определяют наличие или отсутствие 
выпячивания, фиксации в области проекции желчного пузыря на правое 
подреберье.
Пальпация: при поверхностной пальпации области проекции 
желчного пузыря исследуют резистентность и болезненность передней 
стенки живота. Глубокой пальпацией определяют увеличение желчного 
пузыря и его болезненность (симптомы Курвуазье, Кера, Мэрфи, Ортнера). 
Исследование селезенки
Осмотр: наличие или отсутствие выбухания в левом подреберье при 
дыхании.
Витебский государственный i 
медицинский университет 
БИБЛИОТЕКА 117
Перкуссия: определяют длинник и поперечник. Длинник - по ходу 
10-го ребра. Поперечник - по перпендикуляру к середине найденного 
дпинника.
Пальпация: по методу Образиова-Стражеско. При определении 
края селезенки исследуют локализацию, консистенцию, форму, очертания 
и болезненность. При значительном увеличении селезенки проводится 
пальпаторное исследование ее поверхности.
Размер селезенки: после пальпаторного исследования определяют 





Осмотр: определяют наличие припухлости поясничной области, 
покраснения и отечности кожи.
Пальпация: почки пальпируются в горизонтальном и вертикальном 
положении больного (не пальпируются, степень опушения,
болезненность). Определяют степень подвижности, поверхность, 
консистенцию, конфигурацию, болезненность почек, а также болевые 
точки по ходу мочеточника.
Перкуссия: определение симптома поколачивания (отрицательный, 
слабоположигельный, положительный, резко положительный). 
Аускультация области проекции почечных артерий.
6. Лабораторные и инструментальные данные, консультации 
специалистов
1. Клинический анализ крови в динамике;
2. Общий анализ мочи в динамике;
3. Биохимический анализ крови;
4. Определение группы крови и резус-фактора;
5. Флюорография грудной клетки (если в течение последнего года не 
проводилась);
6. Электрокардиограмма;
7. При необходимости дополнительные лабораторные и 
инструментальные исследования (иммунограмма, определение 
ревматоидного фактора, антител к ДНК, рентгенография суставов, 
ультразвуковое исследование внутренних органов ит.д.).
В истории болезни приводятся результаты полученных лабораторных и 
инструментальных методов исследования у курируемого больного, дается 
их интерпретация.
При наличии у больного лихорадки приводится температурная 
кривая.
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7. Окончательный клинический диагноз него обоснование
Необходимо выделить субъективные и объективные симптомы, 
сформулировать синдромы и поставить нозологический диагноз. Диагноз 
должен включать:
Основное заболевание, которое явилось причиной госпитализации; 
Осложнение, обусловленное основным заболеванием; 
Функциональный диагноз основного заболевания, который должен 
отражать состояние функции пораженного органа: компенсацию или 
декомпенсацию, степень последней.
Сопутствующее заболевание, патогенетически не связанное с 
основным;
Осложнение, обусловленное сопутствующим заболеванием; 
Функциональный диагноз сопутствующего заболевания.
Развернутый клинический диагноз должен отражать следующее:
1. Этиологию (если она известна);
2. Клинический (клинико-морфологический) вариант болезни;
3. Фазу (ремиссия или обострение);
4. Стадию течения (начальная, развернутая, терминальная);
5.0тдельные наиболее выраженные синдромы (результат вовлечения в 
патологический процесс различных органов и систему,
6. Осложнения.
8. Дифференциальный диагноз
Дифференциальный диагноз проводится по ведущему симптому или 
синдрому, выявленному у курируемого больного. Для дифференциальной 
диагностики могут быть использованы такие синдромы, как, одышка, 
приступы удушья, боли в грудной клетке, артериальная гипертония, боли в 
области живота, желтуха, отеки, асцит, спленомегалия, лимфоаденопатия, 
анемия и др. Куратор последовательно исключает заболевания, при 
которых имеется такой же синдром. Указываются симптомы, характерные 
для исключаемого заболевания, при этом отсутствующие у курируемого 
больного.




Обосновывается необходимость применения и выбор препаратов, 




Оформляется 3 дневника наблюдения (в первый день курации, в 
середине и в конце курации).
В дневнике в краткой форме отражается динамика течения болезни, 
отмечается состояние больного, все изменения, происшедшие за сутки и 
все назначения, сделанные больному. Последние отражаются в листе 
назначений. Там же ежедневно отмечаются рекомендуемые лабораторные 
и инструментальные исследования с указанием даты назначений.
И.Эпикрю
Эпикриз - заключительная часть истории болезни. Это краткое 
заключение врача о заболевание, его причинах, течении болезни и 
результатах лечения, состоянии больного к моменту составления эпикриза, 
заключение о прогнозе заболевания, трудоспособности, о дальнейшем 
режиме, лечении и профилактике рецидивов заболевания.
В эпикризе кратко излагается паспортная часть (фамилия, имя, 
отчество, год рождения пациента, дата его поступления и выписки из 
воинского лечебного учреждения).
Далее оформляется развернутый клинический диагноз с указанием 
основного и сопутствующего заболевания.
Кратко перечисляются результаты лабораторных и 
инструментальных исследований, позволяющие установить диагноз.
Затем указывается проведенное лечение с указанием названий 
препаратов (разовые суточные дозы применяемых препаратов), результаты 
лечения, изменения в состоянии больного за время лечения. Отражаются 
результаты лечения (выздоровление, улучшение, ухудшение состояния, 
смерть).
В случае выявления в ходе стационарного медицинского 
обследования или лечения увечий (ранений, травм, контузий), 
заболеваний, по которым в соответствии с расписанием болезней 
Требований к состоянию здоровья граждан, связанных с военной службой, 
военнослужащие негодны к военной службе с исключением с 
воинского учета, а военнослужащие, проходящие срочную военную 
службу или службу в резерве, негодны к военной службе с исключением с 
воинского учета или негодны в мирное время, то указанные 
военнослужащие могут быть представлены на ВВК.
Оформляется медицинская характеристика пациента, в которой 
отражаются данные углубленного медицинского обследования, 
динамического наблюдения за состоянием здоровья, об обращаемости 
военнослужащего за медицинской помощью и количестве дней 
трудопотерь за последние два года. Сведения, указанные в медицинской 
характеристике, должны быть подтверждены данными медицинской 
книжки и другими медицинскими документами.
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Решение о направлении на медицинское освидетельствование 
заносится в историю болезни.
12. Заключение военно-врачебной экспертизы.
Медицинское освидетельствование граждан по категориям 
проводится согласно приложению 1 к Инструкции о порядке проведения 
военно-врачебной экспертизы в вооруженных силах Республики Беларусь.
В учебной истории болезни производится заполнение свидетельства 
о болезни по форме согласно приложению 8 Инструкции.
В конце приводится заключение военно-врачебной экспертизы о 
пригодности данного лица к военной службе согласно формулировкам 
экспертных решений, имеющимся в «Расписании болезней и физических 
недостатков».
Заключения ВВК (ВЛК): о годности к военной службе вне строя в 
мирное время; негодности к военной службе в мирное время; негодности к 
военной службе с исключением с воинского учета; негодности к службе в 
мобильных соединениях, специальных сооружениях; негодности к работе 
с РВ, ИИИ, КРТ, источниками ЭМП - подлежат утверждению ЦВВК, 
о чем освидетельствуемый ставится в известность на заседании ВВК 
(ВЛК).
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СВИДЕТЕЛЬСТВО <*> О БОЛЕЗНИ N ___
"__" _________  200_ г. военно-врачебной комиссией
(указать наименование комиссии) 
по распоряжению
(указать должностное лицо, дату, номер документа)
освидетельствован:
1. Фамилия имя, отчество
2. Год рождения "__" __________  19 г.
3. Воинское звание ___________________ военно-учетная
специальность
4 . Воинская часть
5. Призван (поступил по контракту) на военную службу
(указать военный комиссариат, город, район, число,
месяц, год)




(указать, когда возникло заболевание,
когда и при каких обстоятельствах получено увечье 
(ранение, травма, контузия);
Наличие или отсутствие справки командира воинской 
части об обстоятельствах получения увечья (травмы, 
ранения, контузии);
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влияние болезни- на исполнение служебных обязанностей,
результаты предыдущих медицинских 
освидетельствований,
применявшиеся лечебные мероприятия и их 
эффективность,
пребывание в отпуске по болезни, лечение в санаториях
9. Находился на обследовании и лечении
указать организацию здравоохранения, военные 
медицинские организации и время пребывания в них)
10. Данные объективного исследования:
11. Результаты специальных исследований 
(рентгенологических, лабораторных, инструментальных):
12. Клинико-функциональный диагноз (по-русски) и 
заключение ВВК о причинной связи увечья (ранения, 
травмы, контузии), заболевания ________
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13. Заключение ВВК о категории годности к военной 
службе, годности к службе по военно-учетной
специальности и др. : на основании статьи ______ графы
______расписания болезней и ТДТ Требований к
состоянию здоровья граждан, связанных с военной 
службой, утвержденных приказом Министра обороны РБ и 
Министра здравоохранения РБ »
(указать заключение комиссии)
14. В сопровождающем нуждается, не нуждается 
(ненужное зачеркнуть) _________________________
(указать при необходимости количество 











<*> Номер свидетельства о болезни 
соответствует порядковому номеру, под которым 
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